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111."^°  e  Ex.'""  Sr. 


Tendo  em  maio  próximo  passado  a  cholera- 
morbus  epidemica,  que  grassa  no  hospital  de  S. 
José  desde  outubro  de  1855,  assumido  maior  ex- 
tensão e  intensidade,  e  desejando  V.  Ex.""  saber  se 
n'este  estabelecimento  de  caridade  ha  algum  foco 
de  infecção,  ou  circumstancia  especial,  que  dê 
conta  de  sua  persistência,  e  quaes  os  meios  de 
exterminar  aquella  terrivel  doença,  ou  pelo  menos 
de  impedir  o  seu  progresso  e  minorar-lhe  a  ex- 
tensão e  intensidade,  tratei  logo,  como  me  cum- 
pria na  qualidade  de  director  das  enfermarias  es- 
peciaes  de  cholera,  de  estudar  esta  doença  sob  os 
differentes  pontos  de  vista,  mas  com  particulari- 
dade em  respeito  á  sua  etiologia  e  modo  de  pro- 
pagação, sobre  cujo  conhecimento  devem  assentar 
as  medidas,  que  na  actualidade  me  parecem  mais 
adequadas  ao  hospital  de  S.  José,  se  não  para  o 
abrigar  inteiramente  do  flagello,  ao  menos  para 
o  collocar  em  estado  de  lhe  oíferecer  maior  resis- 
tência. 

E,  pois,  o  resultado  de  minhas  investigações  e 
estudo  sobre  aquelles  dois  pontos  de  assumpto  Ião 
grave  que  eu  tenho  a  honra  de  levar  ao  conheci- 
mento de  V.  Ex.^ 


Em  tempo  opporliiiio  apresciiUiiei  a  V.  Ex.'  um 
relatório  detalhado  da  epidemia,  cm  que  cila  será 
considerada  sobre  todos  os  pontos  de  vista  que 
offerecerem  interesse. 

Deus  guarde  aV.  Ex.^ — Enfermaria  especial  de 
cholericos,  em  31  de  maio  de  1856. 
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Continua  a  capital  a  ser  a  residência  da  predilecção  da 
cliolera-morbus.  Apparecem  os  resultados  de  sua  invasão 
em  diversos  pontos  da  cidade,  sendo  unn  dos  mais  ilagel- 
lados  o  hospital  de  S.  José. 

A  extensão  da  epidemia  não  tem  sido  extraordinária; 
o  que  prende  sobremodo  a  attenção  é  a  sua  permanência 
no  hospital,  e  por  que  a  doença  tendo  abandonado  este 
estabelecimento,  reappareceu,  fez  uma  súbita  explosão,  e 
tem  persistido  tão  pertinazmente. 

Investiguemos,  pois,  a  causa  do  phenomeno;  vejamos 
se  no  hospital  de  S.  José  ha  alguma  circumstancia  espe- 
cial, apreciável,  clara,  que  dô  conta  da  invasão,  progresso, 
terminação  e  recrudecencia  da  doença. 

Estando  nós  encarregados  da  direcção  das  enferma- 
rias de  cholera  desdp  abril  passado,  incumbia-nos  fazer 
quanto  antes  este  exame,  e  por  isso  apressâmo-nos  em 
apresentar  já  cora  toda  a  franqueza  o  juizo,  que  temos  for- 
mado sobre  este  grave  assumpto,  fundando-nos  nos  resul- 
tados de  nossas  próprias  investigações.  Em  tempo  com- 
petente daremos  a  esta  matéria  o  desenvolvimento  que 
cila  comporta,  c  da  qual  agora  apresentámos  apenas  o 
delineamento. 

Quando  se  estuda  a  parte  etiológica  de  uma  doença, 
mórmenle  epidemica,  que  rebentou  em  um  estabeleci- 


mento,  cm  que  se  acha  reunido  grande  numero  de  indiví- 
duos, c  com  muita  particularidade  em  um  hospital,  uma 
das  primeiras  cousas  que  occorre  ao  observador  é  a  in- 
vestigação das  circumstancias,  que  dizem  respeito  á  accu- 
mulação  e  ás  más  condições  hygienicas  de  qualquer  outra 
ordem,  O  medico  afana-se,  forceja  por  achar  n'estas  con- 
dições o  núcleo,  o  ponto  de  partida,  a  causa  primitiva 
do  desenvolvimento  epidemico;  magoa-se,  confrange-se, 
se  não  pode,  com  alguns  visos  de  verosimilhança,  ao 
menos,  invocar  alguma  circumstancia  anti-hygienica  para 
dar  a  rasão  sufficiente  da  evolução  da  doença  em  questão. 
Se  ao  contrario  encontra  no  estabelecimento  ou  locali- 
dade alguma  d'aquellas  condições,  aponta-a  logo  e  julga 
ter  satisfeito  a  todas  as  exigências  da  etiologfía;  suppòe 
que  com  a  sua  descoberta  pôde  responder  a  todas  as 
questões  relativas  á  irrupção  da  doença.  E  uma  pro- 
pensão de  nós  todos,  e  o  que  nos  deve  maravilhar  é 
que  ainda  appareça  alguém  que  lhe  não  obedeça  cega- 
mente, que  tenha  força  para  lhe  resistir. 

A  accumulação  de  indivíduos,  principalmente  doentes, 
é,  na  verdade,  uma  das  causas  mais  poderosas  de  adul- 
teração do  ar;  e  o  ar  d'este  modo  viciado  é  uma  das  cau- 
sas pathogenicas  mais  enérgicas  que  se  conhecem.  E  um 
facto  bem  sabido,  e  de  que  a  historia  offerece  frisantes 
exemplos. 

Estabelecido  este  principio,  pôde  a  accumulação  de 
doentes  figurar  na  etiologia  da  cholera-morbus  no  hos- 
pital deS.  José?  Seria  ella  a  causa  determinante,  ou  pelo 
menos  occasional,  ou  mesmo  predisponente,  da  manifes- 
tação d 'esta  doença  no  hospital? 

Quando  a  cholera-morbus  invadiu  o  hospital  de  S.  José, 
as  enfermarias  alojavam  grande  numero  de  doentes,  nu- 
mero superior  áquolle  que  pôde  comportar  hygienicamcnle 
ii  capacidade  das  enícrmarias;conscquentemenlc,sc  a  accu- 
mulação de  doentes  é  uma  causa  Ibrtissima  de  enfermi- 
dades, e  especialmente  d'aquellas  que  grassam  sob  a  forma 
i'pidemica,  não  repugna  admiltir  que  esta  causa  palhogc- 
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nica  figurasse  iio  desenvolvimento  de  uma  epidemia  que 
estava  imminente;  não  diremos  como  causa  determinante, 
capaz  de  produzir  só  de  per  si  a  cliolera-morbus,  mas 
como  causa  occasional,  como  uma  causa  que  provoca  o 
apparecimento  de  uma  doença  qualquer  sem  determinar 
a  sua  natureza  nem  séde,  e  que,  no  caso  de  que  tratámos, 
excitou,  promoveu  a  evolução  da  doença  que  já  existia, 
mas  no  estado  latente,  para  assim  dizer;  que  estava  em 
incubação,  de  que  os  indivíduos  já  possuíam  o  gérmen, 
os  elementos  necessários  para  o  seu  desenvolvimento. 

A  causa  determinante  é  o  vinis,  o  quid,  o  agente  cho- 
lerico,  ou  como  lhe  queiram  chamar.  Sem  a  intervenção 
d'esta  causa,  haja  o  que  houver,  adultere-se  de  todos  os 
modos  imagináveis  a  atmosphera  de  um  local,  que  só  por 
este  facto  não  apparecerá  ahi  a  cholera-morbus  epide- 
mica. 

A  accumulação  dos  doentes,  pois,  poderia  favorecer  o 
desenvolvimento  da  cholera-morbus  como  o  de  qualquer 
outra  doença  d'aquellas,  que  acommettem  grande  numero 
de  indivíduos  simultaneamente. 

Pôde  ainda  considerar-se  a  accumulação,  a  viciação  do 
ar,  ou  qualquer  condição  má  de  localidade,  como  uma 
causa  predisponente  geral,  que  actuando  sobre  grande 
numero  de  individues,  os  modifica  e  prepara  para  dadas 
doenças.  O  agente  epidemico  acharia  aqui  melhor  terreno 
para  desenvolver-se  ou  para  gerar  a  doença  que  elle  só 
pôde  originar. 

D'este  modo  pôde  ter  fundamento  o  suppor-se  que  a 
densidade  da  população  doente  contribuiu  no  hospital  para 
o  desenvolvimento  da  cholera-morbus  asiática,  que  amea- 
çava acommetter  a  capital. 

Mas  não  se  ligue  a  esta  circumstancia  maior  impor- 
tância do  que  ella  merece;  não  se  creia  que  a  accumu- 
lação de  indivíduos,  mesmo  doentes,  produz  cholera- 
morbus;  nem  é  uma  lei  inflexível  a  eleição  da  cholera- 
morbus  para  os  pontos  mais  densos  e  insalubres  das  po- 
voações. 
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Se  em  lierlim,  por  exemplo,  a  epidemia  preferiu,  se- 
gundo o  dr.  Horn,  as  peiores  localidades  e  os  individues 
desherdados  da  fortuna  nas  duas  primeiras  invasões  da 
cholera-morbus  á  Europa,  emVienna  d'Austria  ella  foi 
assentar  sua  séde,  em  1831,  nos  bairros  mais  salubres  e 
opulentos,  mostrando  uma  espécie  de  aflinidade  electiva 
muito  pronunciada  para  as  pessoas  abastadas,  que  gosa- 
vara  dos  regalos  ministrados  pela  boa  hygiene,  fazendo 
estragos  muito  maiores  nos  melhores  bairros:  é  um  facto 
incontroverso,  attestado  por  testemunhas  presenciaes  e 
pelos  historiadores  da  cholera-morbus  asiática.  Na  se- 
gunda epidemia,  Vienna  foi  respeitada  pelo  inimigo  cho- 
lerico,  apesar  da  visinhança  do  flagello  por  Moldávia, 
Valachia,  Galicia  e  Polónia.  Facto  análogo  se  passou  na 
Siiissa,  por  tanto  tempo  incólume,  apesar  de  ter  aberto 
suas  portas  a  emigrados,  tropas  e  a  todas  as  coramuni- 
caçõcs  externas. 

Aquelles  que  visitaram  Lyon  sabem  como  são  as  ruas 
d'esta  industriosa  cidade;  beccos  numerosos,  irregulares, 
escuros,  húmidos  e  iramundos;  prédios  mui  altos,  nota- 
velmente sujos,  aonde  se  albergam  accumulados  nume- 
rosos operários:  pois  aqui  as  duas  primeiras  epidemias 
não  penetraram,  e  a  terceira  foi  incomparavelmente  mais 
branda  que  em  outras  localidades  muito  melhores  sob  o 
ponto  de  vista  hygienico.  No  Egypto,  segundo  o  dr.  Wil- 
lemin,  a  cholera  progagou-se  com  maior  rapidez  e  inten- 
sidade nos  bairros  os  mais  sadios  e  opulentos  do  Cairo  e 
de  Boulac. 

Nas  cercanias  de  Paris  as  emanações  as  mais  fétidas,  os 
vapores  ammoniacaes  os  mais  subtis,  não  pareceram  ler 
a  influencia  maléfica  que  se  esperava;  cita-se  a  moderação 
da  epidemia  nos  concelhos  de  Gentilly,  Clichy,  Colombes, 
Grcnelle,  la  Villette,  apesar  da  sua  visinhança  de  grandes 
fócos  de  infecção  Em  Smyrna  houve  notáveis  desvios  da 
epidemia  para  os  melhores  locaes:  a  accumulação  da  gente 
necessitada  era  notável,  e  comtudo  os  estragos  maiores 
verificaram-se  nas  habitações  mais  salubres. 
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Mas  não  precisámos  sair  do  nosso  paiz  para  achar  pro- 
vas da  these  que  defendemos.  Portugal,  não  obstante  os 
visinhos  gemerem  sob  o  jugo  do  monstro  da  epidemia. 
Ceou  incólume  na  sua  segunda  invasão;  qual  foi  a  causa 
d'esta  immunidade?  Em  que  bairro  e  rua  de  Lisboa  re- 
bentou com  caracter  verdadeiramente  epideraico  a  cho- 
lera-morbus  na  sua  primeira  aggressão  em  1833?  Foi 
acaso  em  alguma  das  ruas  ou  beccos  immundos,  mal  are- 
jados, privados  de  luz,  carregados  de  humidade,  pejados 
de  indigentes,  do  bairro  d'Alfama  ou  do  bairro  Alto? 
Foi  ao  contrario  no  bairro  de  Belém,  que  passa  por  um 
dos  mais  favorecidos  das  condições  hygienicas. 

Na  actual  invasão  da  cholera-morbus  em  Lisboa,  os 
primeiros  casos  tiveram  logar  no  hospital  de  S.  José;  mas 
não  foi  na  peior  enfermaria;  e  fóra  d  este,  na  cidade,  o 
primeiro  caso  verificou-se  no  becco  de  Gaspar-Trigo,  um 
dos  mais  immundos,  certamente,  do  circulo  sanitário  do 
Coração  de  Jesus,  a  nosso  cargo.  Poucos  dias  antes  da 
manifestação  d'este  caso  tinhamos  dirigido  ao  inspector 
do  districto  respectivo  um  officio,  em  que  pintávamos  com 
cores  bem  vivas  o  estado  insalubre  d'este  becco  e  da  maior 
parte  de  suas  habitações;  chegámos  mesmo  a  predizer  a 
irrupção  da  cholera-morbus  n'esle  becco.  Mas  a  realisação 
da  prophecia  foi  uma  mera  coincidência;  e  a  prova  está 
em  não  ter-se  desenvolvido  senão  um  caso  n'este  becco,  e 
não  ter  havido  nem  um  só,  até  hoje,  na  rua  de  Martim-Vaz, 
visinha  d'este  becco,  nem  no  pateo  do  Surdo,  na  travessa 
das  Freiras  de  Santa  Anna,  nem  no  pateo  das  Pretas,  na 
travessa  da  Cruz,  achando-se  todas  estas  partes  nas  mesmas 
condições  de  insalubridade,  se  não  peiores,  que  as  do  becco 
de  Gaspar-Trigo;  alem  d'isso  a  cholera-morbus  foi  pro- 
vocada n'aquelle  individuo  por  uma  forte  indigestão  de 
sardinhas,  por  conseguinte  não  ha  necessidade  de  appellar 
para  as  más  condições  da  localidade. 

No  circulo  sanitário  das  Mercês,  de  que  somos  também 
visitador,  o  primeiro  caso  teve  logar  no  pateo  do  Saldanha, 
na  rua  de  Valle  de  Pereiro,  ainda  em  péssimas  condições 
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hygienicas;  porém  ao  lado  d'este  eslá  outro  pateu  ainda 
mais  immundo  e  insalubre,  aonde  ainda  não  houve  nem 
vislumbres  de  cholera.  Os  casos  seguintes  desenvolvidos 
n'este  circulo  tiveram  logar  em  bellas  localidades,  era  ha- 
bitações hygienicas,  e  em  individues  que  passavam  bem. 

D'estes  exemplos  encontrámos  muitos,  quando,  em 
logar  de  nos  contentarmos  com  as  proposições  geraes 
lançadas  nos  escriptos  sobre  este  assumpto,  se  analysam 
os  próprios  dados  estatísticos;  é  então  que  o  espirito 
despido  de  todo  o  preconceito  vacilla  sobre  a  importância 
de  certas  circumstancias  na  etiologia  da  cholera-morbus 
asiática. 

Portanto,  épossivel,  mas  não  demonstrado,  que  a  den- 
sidade da  população  fosse  causa  predisponente  ou  mesmo 
occasional  do  desenvolvimento  da  cholera-morbus  no  hos- 
pital de  S.  José;  mas  nunca  de  modo  algum  a  sua  causa 
determinante. 

Foi  para  destruir  esta  condição  de  insalubridade  que 
a  administração  superior  do  hospital  de  S.  José  empregou 
todos  os  seus  esforços  para  obter  um  edifício,  para  o  qual 
removesse  (o  que  já  eífectuou)  um  grande  numero  dos 
doentes,  pela  maior  parte  dos  mais  detériorados,  con- 
fectos  de  annos  e  de  doenças,  que  tanto  contribuiam 
para  a  accumulação  no  hospital.  Era  uma  necessidade 
instante. 

A  administração  deu  um  largo  passo,  fez  um  prestan- 
lissimo  serviço  aos  doentes  e  a  toda  a  capital,  diminuindo 
a  extensão  de  uma  atmusphera  impura,  de  uma  das  cir- 
cumstancias mais  nocivas  á  saúde.  Foi  um  i.obre  pensa- 
mento, foi  uma  grande  medida,  sempre  salutar. 

Temos  considerado  a  cholera-morbus  asiática  em  res- 
peito á  sua  evolução  no  hospital,  e  vimos  até  que  ponto 
a  accumulação  podia  figurair  na  sua  etiologia,  ponto  este 
a  que  em  outro  logar  daremos  mais  amplo  desenvolvi- 
mento; passámos  agora  a  considerar  a  mesma  doença 
nas  diíFerentes  enfermarias,  em  respeito  á  sua  evolução, 
progresso,  declinação  e  recrudecencia. 
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Poderemos  ainda  recorrer  á  accumulaçào  ou  a  alguma 
circumstancia  especial  para  explicar  a  marcha,  a  persis- 
tência da  cholera-morbus  no  hospital  de  S.  José?  Recor- 
demos rapidamente  os  resultados  de  nossa  observação. 

Temos  visitado,  por  muitas  vezes,  as  enfermarias  do 
hospital,  e  temo-las  confrontado  sob  o  ponto  de  vista  de 
sua  população,  condições  hygienicas,  e  numero  de  doen- 
tes que  foram  atacados  de  cholera.  Observámos  então 
que  havia  enfermarias  com  maior  numero  de  doentes, 
proporcionalmente,  e  menos  favorecidas  pelas  condições 
hygienicas,  fornecendo  muito  menor  numero  de  chole- 
ricos  que  aquellas,  que  alojavam  menor  numero  de  en- 
fermos 6  que  se  achavam  em  melhores  condições  de  salu- 
bridade. Basta  lembrar  que  a  enfermaria  de  Santo  Amaro, 
a  peior  de  todas  as  do  hospital,  não  deu  victima  alguma 
ao  monstro  da  epidemia  \  em  quanto  que  a  de  Santo 
Onofre,  nova,  bem  ventilada,  muito  melhor  situada,  vísi- 
nha  daquella,  as  enfermarias  de  S.  Sebastião,  S.  José, 
Santa  Catharina,  também  muito  melhores  que  a  de  Santo 
Amaro,  têem  fornecido  um  bom  contingente  para  as  en- 
fermarias especiaes  de  cholericos.  Na  invasão  da  doença 
foi  a  enfermaria  de  Santa  Ghatarina  a  mais  assolada  pela 
epidemia;  agora  esta  descansa,  e  a  de  Santa  Quitéria, 
que  lhe  faz  continuação,  que  está  nas  mesmissimas  con- 
dições, é  actualmente  a  fornecedora  dasvictimas;  tem-se 
n'ella  concentrado  o  flagello. 

D'esta  simples  exposição  se  deprehende  que  nem  pela 
accuraulação  dos  doentes,  nem  pelas  condições  hygienicas 
apreciáveis  das  enfermarias,  se  pôde  dar  a  rasào  suíB- 
ciente  do  apparecimento  e  progresso  da  cholera-morbus 
n'esta  ou  n'aquella  enfermaria  do  hospital  de  S  José. 
Com  a  transferencia  de  muitos  doentes  para  o  novo 

'  N'esta  enfermaria  têem  havido  dois  casos  de  cholera,  inasd  erara-se 
um  em  um  individuo  vindo  de  fora  do  hospital  já  atacado,  e  outro  em 
um  doente  transferido  havia  dois  dias  de  uma  enfermaria,  em  que  gras- 
sava a  cholera,  e  por  conseguinte  é  muito  provável  que  oste  já  estivesse 
também  atacado  da  doença  que  estava  em  incubação.  Nem  um  só  dos 
doentes  da  enfermaria  foi  acommettido  depois. 
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hospifíiu  de  inválidos  ou  cachecticos,  no  edifício  das  an- 
tigas recolhidas  de  Rilhaíolles,  cora  a  diminuição  das  en- 
tradas de  novos  doentes  no  hospital,  e  com  o  augmento 
na  saída  daquelles  que  aqui  estavam  apenas  acolhidos,  pela 
circumstancia  de  no  hospital  haver  cholera-morbus,  o  que 
incutiu  terror  em  muita  gente,  as  enfermarias  do  hos- 
pital ficaram  desde  então  muito  alliviadas,  e  hoje  pôde 
afoutaraenle  dizer-se  que  não  ha  n'ellas  accumulaçào. 

Mas  apesar  d'isso  o  ílagello  tem  insistido,  e  precisa- 
mente cora  maior  força  n'aquella  enfermaria  (Santa  Qui- 
téria) era  que  ha  mui  poucas  doentes,  e  para  onde  foi 
defesa  a  entrada  de  outras  doentes  (!).  É  que  o  inimigo 
cholerico,  amarando-se  lá  das  margens  do  Ganges,  não 
obedece  a  condições  de  salubridade  ou  outras  que  nos 
sejam  conhecidas;  prosegue  indepeiidenle  a  derrota  que 
traçou  á  vontade. 

O  que  se  tem  passado  no  hospital  de  S.  José,  e  fora 
d'elle  na  cidade,  não  nos  surprehende,  porque  é  a  repe- 
tição do  que  muitas  vezes  tem  succedido  em  outras  loca- 
lidades, que  têera  sido  o  thcatro  das  scenas  devastadoras 
da  cholera-morbus. 

As  condições  apreciáveis,  do  qualquer  ordem  que  se- 
jam, não  dão  conta  da  irregularidade  do  itinerário  da 
cholera-morbus  no  globo,  já  em  qualquer  de  suas  grandes 
divisões,  já  era  ura  reino,  cidade,  villa,  aldeia,  ou  em  um 
hospital.  A  historia  nos  aponta  inteiramente  intactas  loca- 
lidades da  maior  insalubridade,  situadas  no  trajecto  da 
linha,  segundo  a  qual  a  epidemia  se  dilatava.  Quantas 
vezes  não  tem  ella  retrogradado  e  ido  invadir  povoações, 
que  havia  poupado? 

Era  presença  de  excepções  Ião  numerosas  nas  circum- 
stancias  que  mais  parecera  favorecer  o  desenvolvimento 
da  cholera,  é  irapossivel  formular  regras  geraes,  que  te- 
nham um  valor  verdadeiro.  A  causa  da  immunidade  de 
certas  enfermarias,  bem  como  a  de  algumas  localidades, 
liga-se  a  circumstancias  ainda  desconhecidas.  De  ordi- 
nário nenhuma  explicação  satisfactoria  .se  apresenta  no 
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observador,  que  fica  reduzido  a  accusar  os  caprichos  do  gé- 
nio epideinico,  caprichos  por  certo  muito  extraordinários. 

Ém  summa,  não  é  o  grau  de  insalubridade  que  deter- 
mina os  pontos  de  eleição  da  cholera-morbus;  se  o  fosse 
ella  os  visitaria  por  ordem,  não  pouparia  muitos,  e  até 
aquelles  que  entretêem  relações  intimas  com  os  visinhos 
fortemente  atacados. 

Portanto,  não  podemos  explicar  pela  accumulação  de 
doentes,  nem  por  condições  de  insalubridade,  ou  outras 
apreciáveis,  o  desenvolvimento  e  progresso  da  cholera  nas 
diíFerentes  enfermarias  do  hospital  de  S.  José. 

Não  deve,  todavia,  escurecer-se  que  este  estabeleci- 
mento de  caridade,  com  quanto  esteja  muitíssimo  me- 
lhorado, e  quasi  que  hoje  não  parece  o  mesmo,  conserva 
ainda  um  vicio  radical,  inherente  á  sua  construcção,  que 
para  ser  anniquilado  é  forçoso  crearem-se  mais  dois  ou 
tres  hospitaes  em  bons  sitios  da  capital,  pelos  quaes  se 
distribua  grande  parte  dos  doentes  que  se  recolhera  no 
hospital  de  S.  José.  A  accumulação  desappareceu  n'esle 
hospital,  mas  foi  somente  em  relação  á  capacidade  do 
edifício,  que  sendo  enorme  aloja  ainda  uma  grande  popu- 
lação, e  por  conseguinte  não  pôde  satisfazer  ainda  ás  exi- 
gências da  hygiene.  A  desaccumulação  absoluta  só  se 
obtém  pelo  meio  que  indicámos,  decompondo  o  grande 
hospital  em  dois  ou  tres  hospitaes  regulares. 

As  vantagens  que  d'esta  medida  devem  provir  são  tantas 
e  de  tanta  monta,  que  ficariam  plenamente  justificados  c 
remunerados  todos  os  sacrificios  para  a  levar  a  effeito.  É 
um  acto  que  immortalisaria  a  administração  ou  o  governo 
que  o  praticasse. 

Continuando  na  investigação  das  causas  da  cholera  no 
hospital  de  S.  José,  passemos  a  considerar  a  alimentação, 
que  representa  um  papel  importantissimo  na  etiologia  das 
doenças  em  geral. 

Qual  é  a  alimentação  dos  doentes  no  hospital  de  S.  José? 
íla  n'ella  alguma  particularidade  que  explique  o  desen- 
volvimento e  marcha  da  cholera  no  hospital? 


A  alimentação  ordinária  dos  doentes  compõe-se  de 
carne  de  vacca,  de  vitella,  gallinha,  ovos,  frangos,  borra- 
chos, peixe  fresco,  bacalhau,  leite,  lacticinios,  varias 
espécies  de  massa  (macarrão,  aletria,  estrelinha,  ceva- 
dinha),  legumes  seccos  e  verdes,  féculas  (tapioca,  sagú, 
farinha),  gelea,  pão  alvo,  manteiga,  chocolate,  batatas, 
vinho  de  varias  qualidades,  fructa,  doce,  e  os  condi- 
mentos ordinários;  alem  do  que  fica  mencionado,  man- 
da-se  buscar  o  que  os  facultativos  pedem  nas  folhas  das 
enfermarias.  Todos  os  géneros  estão  era  bom  estado  e 
não  são  admittidos  no  estabelecimento  sem  prévio  exame 
e  approvação  de  dois  facultativos.  Estas  suljstancias  ali- 
mentares são  diversamente  combinadas  e  em  dóses  deter- 
minadas pelas  prescripções  dos  facultativos  directores  das 
enfermarias. 

A  alimentação  dos  doentes,  pois,  encerra  todos  os 
principies  dos  alimentos  salutares;  tem  os  dotes  de  uma 
boa  alimentação,  é  uma  alimentação  mixta  e  variada. 
Esta  alimentação  conservou-se  a  mesma,  sem  modifi- 
cação alguma,  quando  a  cholera  invadiu,  pela  primeira 
vez,  o  hospital;  por  conseguinte  ninguém  se  lembrará  de 
procurar  n'ella  a  causa  do  desenvolvimento  e  marcha  da 
epidemia. 

Pela  carestia  dos  cereaes  e  do  preço  muito  subido  do 
pão,  houve  quem  lembrasse  á  administração  do  hospital 
de  S.  José  e  annexos  o  uso  do  pão  da  fabrica  do  ex."" 
sr.  J.  M.  Eugénio,  para  substituir  em  partp,  ao  menos,  o 
pão  de  primeira  qualidade,  que  se  distribuia  pelos  doen- 
tes, e  que  é  de  preço  muito  superior  ao  d'aquelle. 

A  administração  do  hospital  consultou  muitos  facul- 
tatjvos  sobre  esta  segunda  espécie  de  pão,  os  quaes  todos 
acharam,  depois  de  attento  exame,  este  pão  bom,  e  julga- 
ram inteiramente  innoxio  que  os  doentes  comessem  d'elle. 
A  administração,  fundada  na  opinião  de  pessoas  tão  com- 
petentes, determinou  que  parte  do  pão  de  primeira  qua- 
lidade das  enfermarias  fosse  substituído  pelo  pão  de  se- 
gunda qualidade,  o  qual  seria  distribuído  sómente  pelos 
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doentes  que  os  respecti-vos  facultativos  entendessem  que 
podiam  fazer  uso  d'elle. 

Assim  se  introduziu  no  hospital  o  pào  de  segunda  qua- 
lidade. Não  se  podia  suspeitar  que  a  nova  espécie  de  pão 
seria  capaz  de  alimentar  a  cholera-morbus.  Parece,  com- 
tudo,  que  algumas  pessoas  (provavelmente  alheias  á  me- 
dicina) se  lembraram  de  espalhar  no  publico,  ás  vezes 
nimiamente  crédulo,  a  interessante  noticia,  que  a  segunda 
espécie  de  pào,  recentemente  introduzida  no  hospital,  era 
não  só  óptimo  sustento  para  o  inimigo  asiático,  mas  que 
lambera  podia  dar-lhe  origem;  que  gosava  da  faculdade 
de  o  gerar.  D'este  modo  a  cholera-morbus  no  hospital 
de  S,  José  era  produzida  e  alimentada  pelo  pão  de  se- 
gunda qualidade.  Maravilhosa  descoberta;  o  eífeito  pre- 
cedeu aqui  a  causa;  o  uso  do  pão  de  segunda  qualidade 
foi  posterior  ao  apparecimenlo  da  cholera-morbus,  logo 
esta  doença  foi  devida  áquelle  (!). 

Considerando  a  composição  do  pão  de  segunda  quali- 
dade que  foi  para  o  hospital,  não  encontrámos  elemento 
algum  morbifico  ou  nocivo  á  saúde.  Prescindamos,  po- 
rém, da  composição  do  pão,  liraitemo-nos  aos  factos;  se- 
ria a  nova  espécie  de  pão  a  causa  da  evolução  e  progresso 
da  cholera-morbus  no  hospital  de  S.  José?  É  rasoavel 
suppor-se  que  este  pão  seja  capaz  de  produzir  a  cholera- 
morbus  asiática? 

Vejamos  o  que  dizem  os  factos;  lembremos  rapida- 
mente o  que  se  tem  passado  no  hospital. 

A  cholera-morbus  rebentou  em  outubro  passado  no 
hospital  de  S.  José,  percorreu  suas  phases  ordinárias  e 
desappareceu,  isto  é,  apresentou  um  período  ou  epocha 
de  crescimenlo  até  attingir  o  seu  apogêo;  outro  de  sladio 
,em  que  permaneceu  quasi  estacionaria,  com  a  mesma  in- 
tensidade, pouco  mais  ou  menos;  e  o  terceiro  periodo  de 
declinação  até  cessar  de  todo. 

Passou-se  algum  tempo,  sem  que  no  hospital  hou- 
vesse caso  algum  de  cholcra;  parecia  então  cxlincta  a 
epidemia. 

.'5 
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Reapparece  a  doença,  e  percorre  do  mesmo  modo  seus 
períodos  habiluaes;  no  dia  3  de  maio  é  introduzida  no 
hospital  a  nova  espécie  de  pão;  a  epidemia  fez  tréguas  por 
quatro  dias  (3,  4-,  5,  6  de  maio). 

Volta  a  doença  ao  quinto  dia  (7  de  maio),  atacando 
duas  mulheres;  começa  pelo  primeiro  pcriodo  ou  de  cres- 
cimento, vae  em  progresso,  chega  ao  seu  maximum  de 
intensidade  (dia  11),  e  começa  a  declinar;  em  todo  este 
tempo  continuou  sempre  nas  enfermarias  o  uso  do  pão  de 
segunda  qualidade. 

Corre  o  boato  que  este  pão  é  a  causa  da  irrupção  e 
progresso  da  cholera-raorbus  no  hospital;  a  administração 
superior,  apesar  de  escorada  no  voto  unanime  de  muitos 
facultativos,  e  de  não  haver  relação  entre  a  marcha  da 
epidemia  e  o  uso  do  novo  pão,  escrupulisa  e  manda  sus- 
pender a  compra  e  distribuição  d'esle  pão  pelas  enferma- 
rias, A  cholera-morbus  continua  do  mesmo  modo  o  seu 
periodo  de  declinação  em  que  já  eslava. 

Em  presença  d'esta  singela,  mas  exacta,  narração,  seria 
necessário  fechar  os  olhos  á  evidencia  dos  factos  e  do  ra- 
ciocinio  para  admittir  que  a  segunda  espécie  de  pão  foi  a 
origem  da  cholera-morbus  no  hospital. 

Mas  não  entreteve,  não  contribuiu  esta  espécie  de  pão 
para  a  manutenção  da  doença?  Os  mesmos  factos  e  a 
marcha  da  doença  repellem  similhante  supposição. 

E  na  verdade,  que  relação  houve  entre  a  marcha  da 
epidemia  e  o  uso  da  nova  espécie  de  pão?  Verificou-se 
acaso  alguma  modificação  nos  periodos  da  doença?  Não 
foram  elles  os  mesmos,  não  se  mostraram  na  mesma  or- 
dem, com  a  mesma  regularidade?  E  o  que  se  vô  clara- 
mente no  mappa  seguinte,  que  indica  a  marcha  da  doença, 
não  só  por  todo  o  tempo  em  que  se  fez  uso  do  pão  de 
segunda  espécie,  mas  tambcm  em  todo  o  mez  de  maio. 


Quadro  «loíi  doentes  atacados  do  cholera-iiiorbus  asiática 
no  Iiospitai  dc  S.  Jose,  desde  o  dia  t  até  31 
dc  maio  de  tS50. 


Mez 

Dias 
do  mez 

Homens 

Mulheres 

Total 

em 
cada  dia 

/ 

1 

— 

1 

1 

3 
3 
4 

3 
- 
- 

- 
- 
- 

3 
- 
- 

5 
6 
7 

- 
- 

- 

- 
— 

2 

- 
- 

2 

8 

1 

2 

3, 

9 

1 

6 

7 

10 

2 

3 

5 

11 

5 

9 

14 

12 

3 

6 

9 

1  13 

3 

2 

5 

14 

2 

3 

5 

15 

1 

2 

3 

16 

2 

1 

3 

17 

2 

1 

3 

18 

3 

2 

5 

19 

1 

1 

2 

20 

2 

2 

21 

22 

- 

23 

1 

1 

24 

1 

1 

2 

25 

1 

1 

26 

1 

1 

27 

28 

29 

30 

4 

4 

31 

2 

2 

4 

39 

46 

85 

Por  toda  a  parte  a  cholera-morbus  asiática  tem  mos- 
trado o  mesmo  caracter;  nada  ha,  que  nós  conheçamos, 
que  seja  capaz  nem  sequer  de  a  arredar  de  sua  marcha 
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ordiíiuria.  Deseuvolveii-se  a  doença  por  duas  vezes  no  hos- 
pital; na  segunda  succcdc  serem  acommel lidos  d'ella  al- 
guns doentes,  posto  que  mui  poucos,  que  fizeram  uso  de 
outra  espécie  de  pão,  ficando  a  máxima  ])arte  d'elles  im- 
muncs;  logo  aquelles  doentes  foram  atacados  porque  co- 
meram do  tal  pão  (!). 

Isto  já  não  admira  a  quem  é  lido  na  historia  das  epi- 
demias. Ha  muitos  exemplos  do  povo  attribuir  a  doença 
reinante  em  uma  cidade  a  uma  causa  puramente  phan- 
tastica,  ou  que  nenhuma  relação  entretém  com  ella.  Em 
Paris,  na  epidemia  de  1832,  suppoz-se  um  envenena- 
mento das  aguas,  e  a  elle  se  attribuiu  o  desenvolvimento 
da  cholera-morbus;  em  1833  em  Lisboa  referi u-se  a 
epidemia  ás  batatas  vindas  de  Inglaterra;  em  1834,  em 
Vigo,  ás  ostras.  Tem-se  mesmo  observado,  em  occasiões 
de  epidemia,  o  povo  ser  acommetlido  de  uma  espe.ie  de 
furor  ou  de  loucura.  Em  Paris,  quando  grassava  a  epide- 
mia cholerica  em  1832,  o  povo  sublevou-se  e  pretendeu 
aggredir  as  auctoridades  e  alguns  médicos,  culpando-os 
de  envenenarem  as  aguas  e  de  darem,  a  titulo  de  remé- 
dios, substancias  que  matavam  os  doentes  (!).  Ainda  se 
não  tinha  descoberto  a  causa  da  epidemia  actual  no  hos- 
pital de  S.  José;  então  era  preciso  acha-la  forçosamente; 
nada  mais  commodo  que  referi-la  á  introducção  da  nova 
espécie  de  pão.  Não  tem  fundamento  algum  o  attribuir-se 
a  uma  circumstancia  d'esta  ordem  a  producção  e  progresso 
de  uma  doença,  que  tem  lavrado  por  toda  a  parte,  sob 
condições  as  mais  variadas. 

Levemos  mais  longe  a  analyse  dos  factos;  mostremos 
evidentemente  a  futilidade  d'esta  opinião  sobre  a  inlluencia 
da  segunda  espécie  do  pão  no  desenvolvimento  da  cholera- 
morbus.  Dos  registos  oíliciaes  tirámos  os  elementos  ne- 
cessários para  comparar  as  diíFerenles  enfermarias  sobre 
tres  pontos  de  vista,  a  saber — quantidade  de  pão  da  se- 
gunda espécie  consumido  em  cada  enfermaria,  sua  popu- 
lação, e  numero  de  doentes  atacados  de  cholera,  e  isto  em 
cada  dia  separadamente,  em  quanto  teve  logar  a  dislri- 
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buição  do  novo  pão  pelas  enfermarias,  isto  6,  desde  3  até 
14,  inclusivè,  de  maio.  Com  estes  elementos  confeccioná- 
mos o  seguinte  mappa,  em  que  está  traçada  a  marcha  da 
epidemia  de  dia  para  dia,  e  se  torna  fácil  confronta-la  sob 
os  pontos  de  vista  mencionados. 

SIappa  das  enferinarias  <lo  hospital  tic  José  e  anncxos,  indi- 
cando, dc  dia  para  dia,  a  sua  população,  numero  dos  docutes 
atacados  dc  cliolera,  c  a  quantidade  dc  pào  consumido  cni 
cada  uma  d'cllas,  desde  3  até  14  de  maio  dc  1S5G. 


Kiifermaiias 

Dias  do  mez 

Numero  total  dos  doentes 

Doentes  atacados  de  cholera 

Quantidade  de  pào  (arráteis) 

3 

66 

10 

4 

64 

15i 

1 

5 

64 

15 

«  1 

6 

64 

164 

7 

67 

16i 

8 

68 

16 

9 

68 

15 

10 

67 

13{ 

11 

68 

) 

15i 

12 

60 

1 

15t 

13 

59 

14 

14 

53 

15 

3 

52 

7i 

4 

52 

12 

1 

5 

57 

12í 

6 

57 

12í 

7 

57 

13 

8 

59 

12 

9 

59 

13 

10 

57 

12i 

H 

56 

] 

13 

12 

57 

13 

13 

56 

lU 

14 

54 

1 
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Dias  do 

Numero 

Doentes 

Quantidi 

3 

64 

_ 

7 

1 

4 

58 

17 

1 

5 

59 

_ 

15? 

1 

6 

63 

— 

13i 

1 

7 

68 

- 

14 

8 
9 

68 
69 

1 
— 

14 
17 

j 

10 

68 

1 

15 

j 
1 

11 

63 

1 

17 

12 

58 

14 

[ 

13 

60 

2 

12 

14 

56 

1 

12 

3 

40 

14 

/ 

4 

38 

10 

1 

5 

38 

10 

1 

6 

40 

A-, 

1 

7 

40 

9i 

S.  Miguel  / 

8 
9 

44  s 
46 

9i 
9i 

1 

10 

44 

9 

j 
1 

11 

45 

1 

8i 

12 

38 

9 

f 

13 

14 

14 

12 

3 

65 

45 

1 

4 

64 

37 

1 

5 

66 

36i 

1 

6 

65 

40 

7 

64 

4«í 

8 
9- 

66 
66 

44 
45 

10 

67 

48 

11 

67 

45 

IS 

63 

45 

13 

59  1 

45 

14 

59  i 
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Ij^ii  lAi^ni  a  t*i  •!  ■ 

Dias  do  mez 

Numero  total  dos  doentes 

Doentes  atacados  de  cholera 

Quantidade  de  pào  (arraieis) 

3 

16 

— 

6^ 

l 

4 

16 

_ 

6 

1 

5 

16 

_ 

6 

1 

6 

16 

- 

6 

7 

16 

— 

6 

o 
0 

16 

6 

y 

16 

6 

i 

1  n 
10 

16 

6 

1 

1 1 

16 

6 

f 

1% 

16 

D 

\ 

13 

I  R 

u 

14 

16 

6 

3 

52 



15 

1 

4 

49 



30 

1 

5 

50 

27  i 

1 

6 

53 

- 

28 

1 

7 

53 

29 

8 

53 

29 

9 

53 

29 

i 

10 

52 

27í 

1 

11 

56 

30 

f 

12 

52 

31 

13 

46 

30 

14 

47 

30 

3 

54 

22 

4 

53 

37  i 

L 

5 

52 

35' 

1 

G 

53 

35 

7 

57 

36  í 

0 

58 

39 

9 

58 

40 

10 

56 

434 

11 

58 

42^ 

12 

58 

44  f 

13 

55 

43 

14 

52 

- 

39 
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Enfermarias 


i- 

(A 

&) 

doente 

"õ 

JS 

<j 
u 

v 

s 

ao 
O 

icailos 

*^ 

Dias  (lo 

Numero 

Doentes. 

3 

48 

1 

1 

- 

4 

47 

1  _ 

5 

46 

i 

6 

46 

í  _ 

7 

48 

o 

o 

dO 

y 

54 

■1  A 

]  0 

54 

_ 

1 1 

58 

]2 

57 

1 

13 

53 

14 

48 

3 

24 



4 

25 

5 

25 

6 

28 
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7 

30 
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31 

9 

33 

10 

33 

1 

11 

1 

12 

13 

14 

3 

41 

4 

40 

5 

44 

6 

44 

7 

44 

8 

43 

9 

43 

10 

43 

1 1 

44 

12 

43 

13 

35 

1 

14 

34  , 

S.  Francisco. 


S.  Carlos 


S.  .To3o  Baptista 
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Enfermarias 

Dias  do  mez 

Numero  total  dos  doentes 

Doentes  atacados  de  cholera 

Quantidade  dè  pão  (arráteis) 

/ 

3 

39 

1 

4 

35 

9 

5 

34 

8  l 

1 

R 
'J 

o 

7 

34 

I 

7 

8 

36 



8 
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32 

1 

7? 

j 

10 

31 

_ 

7L 
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1 

11 

26 

1 

8 

f 

12 

28 

3 

6; 

13 

26 

_ 

5i 

3 

14 

26 

6 

/ 

3 

38 

— 
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1 

4 

37 

— 

7í 

\ 

5 

40 

D 

Oif 
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7 

42 
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8 
9 

44 
43 

1 

7 

8 

1 

10 

40 

7 

1 

11 

36 
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f 
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36 

1 

7 

13 

34 

5 

\ 

14 

32 

5 

/ 

3 

38 

5 

1 

4 

38 

9 

i 

5 

35 

9 

6 

35 

9 

7 

34 

1 

9 

8 

34 

1 

9 

9 

36 

2 

9 

10 

38 

1 

n 

11 

37 

3 

8i 

12 

37 

8 

13 

32 

8 

14 

37 

2 

5-:- 
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Enfermaiias 

H 

■  w 
es 
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O 

•o 

V 
S 

o 

!  ,S 

o 

ã 

O 

TS 

oa 
et 

e 

3 

c 

1  ^ 

s 
a 

Q 

12; 

1  Q 

1  ^ 

(§ 

/ 

3 

50 

1 

I 

5 

4 

51 

:■ 

15 

1 

5 

51 

16 

1 

C 

49 

: 

15 

7 

49 

_ 

16 

Santa  Quitéria, . ,   / 

8 
9 

50 
50 

15 
151 

1 

10 

50 

l 

15 

1 

11 

30 

3 

7 

IS 

30 
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9 

[ 

13 

84 

2 

14 

26 

1 

6' 

/ 

3 

48 

l 

4 

47 

5 

46 

1 

6 

48 

I 

7 

48 

- 

Santa  Margarida  

8 
9 

49 
47 

- 
- 

j 

10 

48 

- 

1 

11 

49 

- 

f 

12 

44 

1 

— 

45 

\ 

14 

43 

- 

1 

3 

42 

5 

i 

4 

40 

11 

1 

5 

42 

11 

6 

41  ! 

15 

7 

41  1 

16i 

8 

37 

I 

16r 

9 

32  i 

12 

10 

35 

13i 

11 

36  i 

lU 

18 

38  1 

13 

13 

42  1 

l«f 

14 

43  1 
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eí 
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CA 

ca 

O) 

<u 
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'53 

los  doent 

OS  de  ch( 

pào  (arr£ 

Enfermarias 

N 

B 

Cd 

-tí 

Cd 
u 
Cd 

ade  de 

o 

Cd 

:as  do 

imero 

)entes 

lantidi 

Q 

12; 

Q  . 

3 

40 

- 

5 

%  / 

4 

36 

- 

9 

1 

5 

37 

- 

8,^ 

1 

6 

39 

- 

IH 

1 

7 

41 

- 

11 

8 
q 

37 

12v 

i 

I  n 

OO 

Q 

1 

1 1 

X  ± 

Ri 

1  9 

í  Ai 

[ 

q 

14 

35 

- 

8 

3 

72 

- 

25 

/ 

4- 

72 

- 

43 
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5 

71 

- 

37 

1 

6 

70 

- 

37 

7 

70 

- 

40 

8 
9 

71 
72 

45i 
45 

i 

10 

71 

47i 

1 

11 

70 

1 

46 

12 

66 

48 

13 

64 

14 

65 

3 

102 

25 

í 
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103 

63 
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5 

104 

62 

1 
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104 

63 
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102 

64 

8 
9 

101 
101 

63 
66 

10 

102 

61 

11 

110 

63 

12 

110 

62 

13 

107 

63i 

14 

105 

62 
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bnlermariiis 

Dias  (lo  mez 

Numero  total  dos  doentes 

Doentes  atacados  de  cholcru 

(O 

"v 
% 

s 

Su 

O 
"O 

4) 

eS 

•e 
e 

5 

3 

60 

30i 

4 

60 

451 

1 

5 

60 

46  i 

1 

6 

60 

- 

48 

7 

OU 

48 

1 

8 

60 

48 

9 

62 

4» 

i 

10 

62 

1 

11 

62 

I 

12 

62 

13 

70 

ca  1 

14 

70 

3 

390 

120 

í 

4 

392 

340 

1 

5 

390 

470 

l 

6 

390 

530 

7 

391 

500 

8 

391 

430 

Rilhafolles  < 

9 

390 

480 

10 

389 

500 

11 

389 

470 

12 

389 

418 

13 

387 

390 

14 

387 

360 

Este  raappa  mostra :  1 .°,  que  as  três  enfermarias,  em  que 
o  consumo  do  pão  de  segunda  qualidade  foi  maior,  nào  tive- 
ram nem  um  só  cholerico ;  e  que  ao  contrario  aquelia  (a  de 
Santa  Margarida),  aonde  nào  entrou  d'este  pão,  deu  duas 
cholericas ;  2.°,  as  enfermarias  mais  assoladas  pela  epidemia 
foram  aquellas,  que  fizeram  pouco  uso  do  pão  de  segunda 
qualidade;  3.°,  queoaugmento  do  numero  dos  doentes  ata- 
cados de  cholera  n'estas  enfermarias  não  teve  logar  nos  dias 
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em  queaqui  se  consumiu  mais  pão;  4.",  queo hospício  dos 
inválidos e  os  hospitàes  de  S.  Lazaro  e  de  Rilhafolics  não  ti- 
veram um  só  caso  de  cholera  n'aquelle  periodo,  apesar  dos 
seus  doentes  terem  comido  muito  pão  da  segunda  espécie; 
5,°,  que  a  cholera-morbus  foi  atacando  as  enfermarias 
antes  na  rasão  inversa,  que  na  directa,  da  quantidade  de 
pão  de  segunda  espécie  n'ellas  consumido.  No  mappa  se- 
guinte sobresáe  bem  esta  ultima  circumstancia. 

a 

Hlappa  diAS  cnferiunrlas  do  hospital  de  José,  indicaudo  a  sua 
população  media,  o  numero  absoluto  dos  doentes  atacados 
de  cliolcra,  c  a  «quantidade  media  do  pào  de  se{2r*>nda  <|uali- 
dade  cousumido  em  cada  enfermaria,  desde  3  até  I<á  de  maio 
de  1856. 


Enfermarias  dispostas  em  serie  descen- 
dente pela  ordem  do  maior  consumo 
do  pão  de  segunda  qualidade 

Media  diária  do  pão 
consumido  em  cada 
enfermaria 

'  eií 

"=  ir; 

Cd  V 

■c  ^ 

.2  -rt 

■a  u 

CO 

O)  <u 

Numero  dos  doentes 
atacados  de  cholera 
nos  12  dias 

RilhafoUes  

416 

389 

59 

104 

48 

62 

43 

64 

38 

55 

34 

69 

1 

29 

50 

1 

28 

51 

17 

41 

1 

14 

64 

2 

14 

62 

6 

12 

42 

11 

11 

56 

1 

11 

37 

2 

11 

19 

2 

9 

39 

8 

33 

10 

8 

36 

1 

7 

31 

5 

6 

38 

3 

6 

16 

46 

2 
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Da  inspecção  (l'eslc  mappa  pareceria  dever  -lirar-se 
uma  iliação  opposta  áquella  que  se  pretendeu  fazer  acre- 
ditar no  publico=que  o  pão  da  fabrica  do  ex,"'°  sr.  José 
Maria  Eugénio  foi  o  motor  da  propagação  e  conservação 
dacholera-morbus  no  hospital  de  S.José;=dir-se-ía  antes 
que  o  pão  da  segunda  espécie  não  só  não  originou  nem  en- 
treteve a  cholera  no  hospital  de  S.  José  e  annexos,  mas 
que"  pareceu  ser  o  seu  preventivo  ou  antidoto,  porquanto 
os  que  mais  comeram  d'elie  nada  tiveram  da  doença,  em 
quanto  que  muitos  dos  que  nem  o  provaram  foram  ata- 
cados do  (lagello.  Note-se  ainda,  que  o  pão  de  segunda 
qualidade  era  distribuido  pelos  doentes  ordinariamente 
convalescentes;  ora  d'estes  raro  foi  o  atacado. 

O  hospital  de  Rilhafolles  foi  cruelmente  assolado  pela 
epidemia  cholerica  no  anno  passado,  e  ali  não  entrou  pão 
da  segunda  espécie;  este  anno  os  doentes  d'este  hospital 
usaram  em  larga  escala  d'este  pão,  e  nem  um  só  teve  ainda 
insultos  da  cholera.  O  hospicio  de  inválidos  e  o  hospital 
de  S.  Lazaro,  em  quanto  gastaram  da  segunda  espécie  de 
pão,  não  apresentaram,  como  dissemos,  nem  um  só  caso 
de  cholera;  prohibiu-se  a  entrada  d'este  pão  n'aquelles 
estabelecimentos,  passados  dias  começam  elles  a  seracom- 
mettidos  do  flagello. 

Qualquer  que  seja  a  face  por  que  encaremos  a  questão 
chegámos  sempre  a  resultado  idêntico:  os  fados  todos  se 
empenham  á  porfia  para  demonstrar  peremptoriamente  a 
nenhuma  influencia  do  pão  de  segunda  espécie  na  produc- 
ção  e  desenvolvimento  da  cholera-morbus  no  hospital  de 
S.  José. 

Nào  adduziremos  mais  factos  e  argumentos  para  pro- 
var o  absurdo  da  asserção  que  temos  combalido,  porque 
não  vale  a  pena,  e  poderia  parecer  que  ainda  nào  está- 
vamos satisfeitos,  e  ingenuamente  afiançámos  que  não 
tocariamos  n'este  ponto,  se  não  constasse  que  o  boato 
fez  impressão  em  algumas  pessoas  de  consideração. 

Que  inferir  de  tudo  que  deixámos  dito  sobre  etiologia 
da  cholera-morbus  no  hospital? 
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Que  no  hospital  não  ha  fóco  algum  especial  de  infec- 
ção; circumslancia  alguma  aj)reciavel  pelos  meios  á  nossa 
disposição,  que  dê  conta  satisíactoria  da  invasão  da  cho- 
lera-morbus  n'este  estabelecimento;  circumstancia,  cuja 
presença  importe  o  desenvolvimento  d'esta  terrivel  doen- 
ça,—  doença  por  extremo  caprichosa,  e  que  por  todo  o 
mundo  tem  illudido  não  só  as  diligencias  empregadas  para 
determinar  a  sua  natureza  e  causa  próxima,  mas  ainda, 
e  o  que  é  peior,  todos  os  meios  de  repressão. 

Entre  nós  não  succede  nada  de  extraordinário;  dá-se 
exactamente  o  mesmo  que  tem  acontecido  por  toda  a 
parte  em  estabelecimentos  de  muita  gente,  quando  são 
acommettidos  pelo  flagello  asiático. 

A  cholera-morbus  rebenta  de  súbito  em  um  hospital; 
melhoram-se  as  condições  dos  doentes,  as  medidas  sani- 
tárias geraes  são  postas  em  pratica,  e  a  despeito  de  tudo 
a  doença  progride,  estaciona,  declina,  recrudece,  retro- 
cede, e  desapparece  quando  lhe  apraz.  O  facto  é  depois 
citado;  fica  archivado  nos  annaes  da  sciencia,  porque  é 
verdadeiro;  mas  a  sua  explicação  plausível?  manet  alia 
mente  reposlum. 

Querer  achar,  por  força,  em  uma  localidade  ou  estabe- 
lecimento uma  condição  antihygienica  para  lhe  outorgar 
o  poder  de  gerar  ou  entreter  uma  epidemia,  é  correr  após 
a  illusão,  é  desconhecer  a  historia  das  epidemias,  é  pos- 
tergar os  dictames  do  bom  senso. 

A  nossa  opinião  sobre  a  influencia  das  condições  hy- 
gienicas  na  producção  da  cholera-morbus  epidemica  é 
ainda  hoje  a  mesma  que  apresentámos  em  1854  em 
uma  memoria  especial*. 

As  más  condições  não  são  capazes  de  determinar  a 
evolução  d'esta  doença;  ellas  poderão  sómente  favorecer 
o  seu  desenvolvimento,  do  mesmo  modo  que  o  fazem  com 
qualquer  outra  doença;  não  ha  aqui  especialidade  alguma 

'  Estudo  sobre  algumas  das  priacipaes  questões  du  cholera-morbus 
pelo  dr.  P.  F.  C.  Alvarenga;  memoria  premiada  pela  sociedade  da» 
Sciencias  Medicas,  1854. 
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para  com  a  cholcra.  Para  que  esla  doença  se  raanifesle 
em  uma  localidade,  em  um  hospital,  é  forçoso  que  aqui 
chegue  o  quid  cholerico,  o  agente  especifico,  cuja  origem 
e  natureza  desconhecemos;  que  ainda  é  misterioso  para 
a  intelligencia  humana. 

Como  é  que  este  agente  apparece  antes  aqui  que  ali? 
como  se  estende  de  uma  localidade  a  outra,  ás  vezes  muito 
distantes,  d'esta  áquella  enfermaria,  que  se  não  commu- 
nicam,  deixando  intactas  as  intermédias?  por  que  tem  pre- 
ferido a  enfermaria  de  Santo  Onofre,  que  mais  se  apro- 
xima de  uma  enfermaria  typo,  e  foge  da  de  Santo  Amaro, 
muito  peior  sob  o  ponto  de  vista  hygienico?  Ignorámos, 
creio  que  todos  o  ignoram. 

O  agente  morbifico  invade  uma  enfermaria,  um  hos- 
pital; todos  os  individues  incluidos  na  orbita  de  sua  in- 
fluencia estão  sujeitos  a  receber  o  golpe  fatal,  seja  qual 
I  for  a  sua  condição  physica  ou  moral. 

Portanto,  a  existência  de  um  quid  epidemico  é  a  con- 
dição primordial,  indispensável,  essencial  para  a  evolu- 
ção da  cholera-morbus  asiática;  as  más  condições  hy- 
gienicas  serão  um  auxiliar  de  seu  desenvolvimento,  de 
sua  propagação;  bem  entendido  depois  de  já  affectados 
os  individues,  de  já  tocados  pelo  virus  cholerico. 

Nos  bospitaes  ha  sempre  uma  rasão  para  a  maior  ex- 
tensão e  intensidade,  proporcionalmente,  que  era  estabe- 
lecimentos de  outra  ordem;  é  o  atacar  aqui  o  ílagello  or- 
ganismos débeis,  pouco  aptos  a  reagir,  já  doentes  e  alguns 
gravemente.  A  força  vital,  já  muitas  vezes  quebrada,  tem 
então  de  lutar  contra  duas,  tres  ou  mais  enfermidades. 
Mas  isto  não  é  uma  circumstancia  especial  ao  hospital  de 
S.  José  de  Lisboa,  é  commum  a  todos  os  estabelecimentos 
d'esta  ordem,  e  o  peior  é  que  não  pôde  ser  remediada. 

Em  resumo  temos:  que  no  bospital  de  S.  José  grassa 
a  cbolera-morbus  asiática;  que  esta  doença  se  tem  con- 
centrado particularmente  em  algumas  enfermarias;  e 
que  não  ba  causa  alguma  apreciável,  demonstrável  pelos 
nossos  meios  de  analyse,  que  dê  a  rasão  sufficiente  de  sua 
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invasão,  persistência  e  predilecção  para  certas  enfer- 
marias. 

Ainda  uma  circumstancia,  que  deve  ser  considerada,  é 
o  ter  sido  até  hoje  o  hospital  de  S.  José  a  enfermaria  de 
cholericos  de  quasi  toda  a  cidade.  Effectivamente,  as  en- 
fermarias especiaes  de  cholericos  não  só  têem  servido  para 
os  individuos  atacados  de  cholera  no  hospital  de  S.  José, 
mas  também  para  os  cholericos  do  hospital  de  S.  Lazaro, 
os  do  hospício  de  inválidos  ou  cacheticos,  e  para  muitos 
cholericos  conduzidos  de  difFerentes  pontos  da  cidade, 
mesmo  quando  havia  ordem  para  que  estes  fossem  tran- 
sportados para  algum  dos  hospitaes  especiaes  de  cholera 
estabelecidos  na  cidade.  O  hospital  de  S.  José  nunca  re- 
cambiou doente  que  batesse  ás  suas  portas,  porque  isso 
seria  um  acto  de  deshumanidade  incompativel  com  o  ca- 
racter e  Índole  do  estabelecimento.  D'aqui  resultava  o 
haver  no  hospital  de  S.  José  não  só  maior  numero  de 
cholericos,  mas  de  uma  maneira  contínua,  e  por  conse- 
guinte um  fóco  perenne  de  viciação  da  atmosphera  e  talvez 
de  infecção. 

Em  todo  este  rápido  estudo  sobre  as  causas  dacholera- 
morbus  no  hospital  de  S.  José,  temos  omitlido  o  que  diz 
f  respeito  ao  aceio  das  enfermarias;  muito  de  adrede  temos 
feito  esta  omissão,  porque  é  geralmente  conhecido  quão 
bem  desempenhada  é  aqui  esta  parte  da  hygiene  dos  hos- 
pitaes: ainda  ha  poucos  dias  duas  notabílidades  medicas 
da  Bélgica,  o  Barão  Seutín  e  Van  den  Corput,  nas  visitas 
que  fizeram  a  este  hospital,  folgaram  muito  de  ver  a  re- 
gularidade do  serviço  medico  e  o  grande  aceio  das  enfer- 
marias, chegando  mesmo  a  dizer  que  em  algumas  cousas 
quasi  que  havia  luxo,  como  na  qualidade  do  papelão,  amido, 
ataduras,  toalhas,  ctc,  que  lhes  foram  apresentadas  e  de 
que  se  serviram  na  applicação  de  alguns  apparelhos.  E 
na  verdade,  sob  este  ponto  de  vista  o  hospital  de  S  José 
nada  tem  que  invejar  ã  máxima  parte  dos  hospitaes,  que 
visitámos  cm  França,  na  Bélgica  e  na  Allemanha.  Oxalá 
que  nós  podessemos  dizer  o  mesmo  ácerca  dos  meios  de 
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ventilar  c  aquecer  as  cnCcrmarias;  poróm,  deve  nolar-sc 
que  esta  parte  da  hygiene  dos  hospitaes,  apesar  de  sua 
alta  importância,  é  nos  nossos  dias  que  tem  tido  a  devida 
applicação,  e  ainda  ha  muitos  hospitaes  privados  d'ella 
nas  principaes  capitães  da  Europa,  porque  aquelles  meios 
são  dispendiosos;  no  entretanto  esperámos  que  entre  nós 
se  dará  mais  esta  prova  de  progresso,  e  fazemos  votos 
sinceros  para  que  se  realise  esta  importanlissima  condi- 
ção de  salubridade  dos  hospitaes. 

Por  conseguinte,  pelo  lado  do  aceio  não  penetrava  a 
cholera-morbus  no  hospital  de  S.  José. 

Feita  esta  resenha  e  rápida  discussão  dos  pontos  ca- 
pitães da  etiologia  da  cholera-morbus  no  hospital,  pas- 
semos agora  a  uma  outra  parte,  muito  grave  por  certo, 
mas  também  muito  espinhosa. 

Quaes  os  meios  de  sustar  o  progresso  da  epidemia? 
qual  o  modo  se  não  de  rechaçar  o  inimigo  cholerico,  ao 
menos  de  lhe  diminuir  a  intensidade  de  sua  acção?  que 
medidas  se  devem  adoptar  n'esta  crise?  que  é  o  que  os 
principies  da  sciencia  e  a  observação  da  marcha  d'esta 
terrivel  doença  nos  aconselham  n'estas  conjuncturas? 

Tendo  em  muita  consideração  o  facto  da  concentração 
da  epidemia  cholerica  em  certos  pontos,  e  ao  da  destrui- 
ção dos  fócos  epidemicos  pela  sua  divisão,  julgámos  que 
a  melhor  medida,  a  mais  rasoavel,  na  actualidade,  será 
a  remoção  dos  doentes,  ainda  não  acommeltidos  pelo 
llagello,  do  ponto  de  concentração  da  epidemia  e  para 
longe  do  fóco  cholerico. 

Escolham-se  tres  ou  quatro  edifícios  adequados  cm 
boas  localidades,  e  por  elles  se  dividam  todos  os  doentes 
do  hospital,  excepto  os  cholericos;  estes  continuarão  a  ser 
tratados  no  mesmo  hospital,  só  com  a  diíTerença  de  os 
repartir  por  tres  ou  quatro  das  melhores  enfermarias, 
de  modo  que  cada  uma  d'ellas  contenha  pequeno  nu- 
mero de  cholericos:  d'este  modo  se  conseguirá  a  divisão 
do  fóco,  e  mais  fácil  será  a  sua  extincção.  Na  distribuição 
dos  doentes  pelos  hospitaes  provisórios  haja  sempre  o  mais 
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desvelado  einpenho  em  evitar  a  accumulaçuo,  já  absoluta, 
já  relativa. 

Feita  a  remoção  dos  doentes  e  a  divisão  do  fóco  epi- 
demico,  empregar-se-hão  pelo  tempo  necessário  todos  os 
meios  possíveis  para  arejar  as  enfermarias  devolutas  do 
hospital,  as  quaes  devem  também  ser  novamente  ras- 
padas, caiadas  e  pintadas. 

Vejamos  quaes  são  os  factos  e  considerações  em  que 
se  estriba  esta  medida,  e  quaes  as  objecções  que  se  lhe 
podem  apresentar,  e  o  seu  valor. 

Consultemos  a  historia  das  epidemias  de  cholera,  e 
notemos  o  modo  por  que  esta  doença  se  comporta, 
quando  invade  um  estabelecimento,  em  que  de  ordi- 
nário se  reúne  grande  numero  de  individuos.  D'este 
conhecimento  desceremos  á  analyse  da  medida,  e  dis- 
cutiremos se  ella  é  vantajosa  ou  nociva,  quer  para  os 
doentes  do  grande  hospital  da  capital,  quer  para  os  ha- 
bitantes d'esta  cidade. 

Rebenta  a  cholera-morbus  asiática  em  uma  povoação, 
em  um  estabelecimento  de  muitos  individuos,  em  um 
hospital;  os  primeiros  casos  são  ordinariamente  fataes,  e 
frequentemente  em  horas.  O  mal  não  cessa;  propaga-se 
ao  contrario,  e  ás  vezes  com  tal  intensidade  e  rapidez  que 
raro  é  aquelle  que  escapa  á  sua  influencia  mortífera;  suc- 
cede  mesmo  que  nenhum  individuo  pôde  subtrahir-se  ao 
golpe  fatal;  do  estabelecimento  só  resta  o  material,  e  um 
material  infecto.  Caso  idêntico  se  tem  dado  em  habita- 
ções particulares  ^ 

Outras  vezes  a  doença  manifesta-se  no  estabelecimento, 
progride  lentamente,  assalta  alguns  pontos  com  particula- 
ridade, até  mui  distantes  entre  si,  e  concentra-se  n'elles. 
Transpõe  de  súbito  estes  limites,  propaga-se  em  grande 
extensão,  e  eis  uma  forte  explosão,  que  ferindo  mortal- 

'  Ainda  ha  bem  poucos  dias  que  cm  Lisboa,  na  Travessa  da  Horla 
da  Cera,  n.°  16,  frejínezia  de  S.  José,  livcnios  inn  terrivíil  exemplo; 
Ioda  a  família  (|iie  ali  morava  foi  viclima,  dentro  eni  horas,  da  clio- 
lera-morbiii'. 


— 3G  — 

mciile  grande  numero  de  individues,  ameaça  meller  lodos 
no  circulo  de  sua  devastação. 

Serena  a  tempestade,  cura-se  dos  doentes  que  esca- 
param ao  naufrágio,  a  epidemia  vae  em  declinação,  tudo 
promette  bonança. 

Mas  é  uma  apparencia  illusoria.  Surge  nova  tormenta, 
o  perigo  é  maior;  eis  uma  segunda  explosão  que  apanha 
incautos  os  pouco  experientes.  O  mal  não  se  havia  ex- 
tincto  de  todo;  tinha-se  remittido  apenas. 

Estas  scenas  repetem-se,  mais  ou  menos  vezes,  mos- 
trando sempre  o  génio  epidemico  tendência  para  se  con- 
centrar n'esta  ou  n'aquella  localidade,  n'esta  ou  n'aquella 
parte  do  estabelecimento,  que  lhe  serve  como  de  ponto 
de  partida  para  as  suas  excursões,  e  ao  qual  abandona 
depois  para  se  fixar  troutro. 

Gonsultam-se  então  os  ventos,  observam-se  os  astros, 
interrogam-se  as  aguas,  analysa-se  o  ar,  tudo  passa  pelo 
campo  do  microscópio,  e  em  tudo  se  vê  um  fóco  de  in- 
fecção (!).  Só  o  gérmen  epidemico  se  evadiu,  tudo  o  mais 
ficou  sabido.  As  descobertas  foram  muitas,  os  elixires 
preservativos  e  curativos  operaram  bem,  produziram  ma- 
ravilhas, principalmente  para  o  fim  da  epidemia;  estabe- 
lecem alguns  a  sua  reputação  com  os  methodos  de  tra- 
tamento inteiramente  novos;  sómente  morreu  muita  gente, 
e  os  conscienciosos  não  sabem  a  que  devam  attribuir  os 
-poucos  casos  felizes  dos  variados  tratamentos  que  empre- 
garam. 

Se,  pois,  é  um  facto  quasi  constante,  ou  pelo  menos 
predominante,  a  concentração  da  cholera-morbus  epide- 
mica  em  dados  pontos  de  uma  cidade,  de  um  estabeleci- 
mento*; se  ella  tem  tendência  para  d'ali  assaltar  outros 

'  Actualmente  é  clara  esta  tendência  da  epidemia 'não  só  no  hos- 
pital, mas  também  na  capital,  como  mostram  os  noticiários  epidemicos 
que  temos  publicado  na  Gazela  Medica.  EfTectivamenle,  é  no  districto 
sanitário  oriental,  no  qual  está  incliiido  o  hospital  de  S.  José,  que  a 
eindemia  mais  tem  grassado;  nos  primeiros  quinze  dias  de  maio  todos 
os  casos  de  cholera,  excepto  dois,  se  verificaram  n'este  districto,  e  nos 
últimos  dezeseis  dias  do  mesmo  mcz  apenas  houve  alguns  casos  no  distri- 
cto Occidental,  cni  quanto  que  a  doença  continuou  com  força  no  oriental. 
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pontos  aonde  estabelecerá  sua  séde,  abandonando  os  pri- 
meiros; se  não  ha  meio  algum  therapeutico  ou  methodo 
de  tratamento,  em  que  possa  depor-se  segura  conflança 
para  fazer  face  ás  aggressões  do  agente  cholerico;  que 
resta  fazer  para  livrar  os  doentes  sujeitos  á  sua  influen- 
cia^ ?  Remover  os  individues  do  ponto  atacado  para  outros 
ainda  intactos  ou  livres  do  flagello.  O  agente  cholerico 
então  privado  de  alimento  não  poderá  subsistir,  o  gérmen 
da  epidemia  não  se  desenvolverá,  e  prevenir-se-ha  a  forma- 
ção do  grande  foco,  que  poderia  dominar  toda  a  povoação. 

A  objecção  a  esta  medida  é  que  pela  remoção  dos 
doentes  para  tres  ou  quatro  pontos  da  cidade  poderia 
originar-se  ahi  outros  tantos  fócos,  e  d'este  modo  con- 
tribuir para  a  disseminação  da  doença  pela  cidade. 

Mas  para  que  assim  se  produzam  estes  novos  fócos  é 
necessário  que  os  doentes  importem  a  doença,  e  para  isso 
elles  devem  estar  já  atacados  d'ella  ou  terem  em  si  o 
gérmen,  que  mais  tarde  se  desenvolverá. 

Dos  primeiros  não  ha  que  receiar  porque  esses  ficam 
no  hospital ;  em  quanto  aos  segundos,  que  certeza  ou  pro- 
babilidade ha  que  elles  estejam  já  infeccionados,  ou  in- 
cubando a  doença? 

Não  consta  ainda  que  entre  nós  algum  facultativo,  ou 
outro  empregado  do  hospital,  transportasse  a  doença  para 
fóra  d'este  estabelecimento.  Nós  que  tão  de  perto  obser- 
vámos os  cholericos,  tanto  em  vida  como  nas  autopses, 
meltidos  muitas  horas  por  dia  no  fóco,  ainda  não  vimos 
desenvolver-se  um  só  caso  nas  familias  que  visitámos. 
Quando  a  cholcra  grassava  no  hospital  de  S.  José,  foram 
daqui  transferidos,  no  dia  9  de  abril  do  corrente  anno, 
para  o  novo  hospicio  de  inválidos,  cento  e  tantos  doen- 

'  A  opinião,  que  emiltimos  em  1854  em  nossa  citada  memoria, 
contraria  á  geralmente  recebida  e  altamente  proclamada  pela  medicina 
ingleza,  vae  sendo  corroborada,  de  dia  para  dia,  com  os  factos  que 
temos  observado  na  actual  epidemia,  e  muito  folgámos  de  a  ver  parti- 
lhada actualmente  pelo  novo  conselho  de  saúde  de  Inglaterra  e  pelo 
sr.  dr.  Bernardino  Antonio  Gomes,  auctoridades  rauL  competentes  .  vid. 
Gazeta  Medica  dc  Lisboa  n."  02  de  1056. 
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tes,  a  maior  parte  em  deplorável  estado  de  saúde,  tirados 
das  diíFerentes  enfermarias;  nos  dias  seguintes  Gzeram-se 
outras  conducções;  nem  um  só  caso  de  cholera  se  desen- 
volveu na  nova  habitação;  ao  contrario  os  doentes  pare- 
ciam mais  animados.  Foi  no  dia  26  de  maio,  isto  é,  qua- 
renta e  sete  dias  depois  da  primeira  conducç3o,  que  appa- 
receu  o  primeiro  caso  de  cholera  no  hospicio,  que  se  foi 
repetindo  nos  dias  seguintes:  ora  aqui,  a  cholera  não  se 
desenvolveu  por  os  doentes  já  a  terem  trazido  do  hospital 
de  S.  José,  nem  mesmo  em  gérmen,  porque  ninguém  ad- 
mitte  uma  incubação  da  cholera  de  quarenta  e  sete  dias. 
Alem  d'isso  deve  notar-se  que  alguns  dos  casos  de  cholera 
deram-se  em  doentes  recentemente  entrados  no  hospicio, 
e  tendo  vindo  não  do  hospital  de  S.  José,  mas  directamente 
de  fóra,  de  vários  pontos  da  cidade. 

Mas  figuremos  o  caso  peior;  supponhamos  que  os  doen- 
tes, que  vão  ser  removidos,  estão  já  contaminados;  será 
isso  rasão  sufficiente  para  rejeitar  a  medida?  haverá  ou 
não  ainda  vantagem  tanto  para  esses  doentes  como  para 
a  povoação  na  execução  da  medida  proposta? 

Se  os  doentes  ficassem  no  hospital  elles  constituiriam 
ura  fóco  immenso,  no  caso  supposto;  pela  remoção  d'estes 
doentes  do  modo  indicado,  evitava-se  a  formação  d'esse 
grande  fóco,  conseguindo-se  a  sua  divisão  em  três  ou 
quatro  focos  muito  mais  pequenos;  ora,  é  precisamente 
d  este  modo  que  se  pode  obter  mais  facilmente  a  extinc- 
ção  dos  grandes  fócos.  Os  pequenos  fócos  parciacs  collo- 
cados  em  um  ambiente  puro,  em  circumstancias  as  me- 
nos próprias  para  o  seu  desenvolvimento,  são  mais  prom- 
ptamente  suífocados,  segundo  a  expressão  ingleza;  a  sua 
influencia  sobre  a  povoação  seria  menos  enérgica  que  a 
do  fóco  inteiro,  porque  a  sua  força  está  dividida^.  A  his- 
toria nos  oíFerece  exemplos  da  extincção  da  epidemia  em 

'  E  se  os  nimiamcnle  escrupulosos  quizesseni  sujeitar  os  doenles 
transferidos  a  uma  quarentena  jirevia  em  um  edifício  adequado,  que- 
reríamos antes  (é  com  repugnância  que  isto  escrevemos^)  subscrever  a 
sua  opinião  que  privar  os  doentes  do  melhor  meio  de  salvaçito  de  que 
nos  lenilirAmos. 
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localidades  pela  dispersão  dos  doentes  ou  divisão  dos  fócos. 
É  este  lambem  o  melhor  modo  de  operar  a  verdadeira 
desaccumulação  dos  doentes,  tanto  absoluta  como  relativa. 

Portanto,  a  medida  que  propomos  tem  uma  solida 
base,  está  escorada  em  factos  de  observação;  d'ella  deve 
resultar  vantagem  tanto  par-a  os  doentes  como  para  a 
povoação.  A  extincção  de  uma  epidemia  em  uma  povoa- 
ção interessa  a  todos,  porque  a  todos  pôde  ella  chegar; 
consequentemente,  convém  que  as  auctoridades  encarre- 
gadas de  velar  pela  saúde  publica  esgotem  todos  os  meios 
ao  seu  alcance  para  destruir  a  epidemia. 

Devemos  advertir  que  encarámos  o  assumpto,  de  que 
nos  temos  occupado,  pelo  lado  scientifico,  o  único  que 
nos  compete  e  sobre  o  qual  somos  consultados;  a  ques- 
tão económica,  aquella  que  muitas  vezes  decide  da  ado- 
pção ou  rejeição  das  grandes  medidas,  não  nos  pertence, 
nem  possuimos  os  dados  necessários  para  a  sua  solução. 

Em  quanto  se  não  executa  a  medida  proposta  ou  outra 
similhante,  aconselhámos  que  a  enfermaria  de  Santa  Qui- 
téria, actualmente  muito  mais  flagellada  e  aonde  parece 
concentrada  a  epidemia,  seja  quanto  antes  evacuada,  e 
defeza  a  entrada  de  novos  doentes  para  ella.  Que  todos 
os  doentes  do  hospital  de  S.  José  convalescentes,  e  a  quem 
o  ar  livre  não  seja  nocivo,  vão  passeiar  todos  os  dias  pela 
manhã  e  á  tarde  pela  quinta  do  hospital;  e  que  se  em- 
preguem todos  os  meios  possiveis  para  operar  a  ventila- 
ção das  enfermarias. 
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